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現 在 ， 更 多 兒 童 和 青 少 年 有 資 格 參 加

免 費 或 低 收 費 的 醫 療 、 牙 科 和 視 力 保 健 計 劃！

你 是 否 希 望 獲 得 進 一 步 的 資 料？

如 果 是 的 話，請 填 寫 本 表 格 並 交 給

你 子 女 就 讀 的 學 校，如 要 打 電 話 申 請，

請 電﹕ 1-888-747-1222 (免 費)。

請 將 填 好 的 表 格 交 給 你 子 女

就 讀 的 學 校，如 要 打 電 話 申 請，

請 電﹕ 1-888-747-1222 (免 費)。

健 康 的 兒 童 會 
成 為 更 好 的學 生 ！

家 長  /  監 護 人 隱 私 通 知

法 律 要 求 我 們 通 知 你 ， 我 們 如 何 處 理 你 在 本 

表 格 上 填 寫 的 個 人 資 料 。 Healthy Families

或 衛 生 服 務 部 會 郵 寄 資 料 給 你 ， 或 如 果 你

 希 望 我 們 與 你 聯 絡 ， 我 們 的 代 表 會 使 用 這 

些 資 料 與 你 聯 絡 ， 告 訴 你 有 關  的 健 康 保

 險 。 這 一 資 料 將 不 作 任 何 其 他 用 途 。 如 果 你 

對 本 表 有 任 何 疑 問 ， 請 致 電  :

1-888-747-1222 (免 費 電 話 )。

醫 療 保 健 的 好 消 息！

❏ 是  的  ，  請  寄  下  列  語  文  的  健  康  保  險  資  料  和  申  請  表  給  我   :

是  的  ，  請  寄  下  列  語  文  的  健  康  保  險  資  料  和  申  請  表  給  我   :

(               )

家 長 / 監 護 人 的 地 區 代 號 和 電 話 號 碼

家 長 / 監 護 人 的 姓 名            子女的姓名

地 址

城 市             郵 政 編 碼    縣

學 校 名 稱


